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Objetivo de esta investigación es estimar la prevalencia de posición de terceras 
molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory en la Clínica de la 
Universidad Continental 2018-2019. 
Metodología de investigación de tipo básica de nivel descriptivo con diseño no 
experimental, transversal, retrospectivo y observacional. La población estuvo comprendida 
por 1070 historias clínicas, cuya muestra fue de tipo censal, es así que la muestra 
representó toda la población con las características necesarias para la investigación, las 
cuales fueron evaluadas. 
Dentro de los resultados se obtuvo que un total de 227 historias clínicas cumplen la 
clasificación de Pell y Gregory del total, seguido a ello la posición más prevalente fue la 
posición I-A para ambos lados tanto derecho como izquierdo, el mayor fue el género 




En conclusión, se estimó que la prevalencia de posición de terceras molares 
mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory del lado derecho e izquierdo fue la 
de la posición I-A siendo esta la más prevalente para ambos lados, el género más 
prevalente fue el femenino en posición I-A del lado derecho e izquierdo, como así también 
la edad más prevalente para la posición I-A para ambos lados fue de 14 a 25 años. 




























 The objective of this research is to estimate the prevalence of mandibular third molar 
position according to the Pell and Gregory classification in the Continental University Clinic 
2018-2019. 
Research methodology of basic type of descriptive level with non-experimental, transversal, 
retrospective and observational design. The population was comprised of 1070 medical 
records, whose sample was of the census type, thus the sample represented the entire 
population with the characteristics necessary for the investigation, which were evaluated. 
Among the results it was obtained that a total of 227 medical records considered Pell and 
Gregory's classification of the total, followed by a more prevalent position for the AI position for 
both sides, both right and left, the mayor was the female gender and appeared a prevalence of 




In conclusion, it is estimated that the prevalence of mandibular third molar position according 
to the Pell and Gregory classification of the right and left side was the position of position IA 
being the most prevalent for both sides, the most prevalent gender was the female in AI position 
on the right and left side, as well as the most prevalent age for the AI position for both sides 
was 14 to 25 years. 
  






























La tercera molar dentaria suele ser la última pieza en erupcionar en la cavidad oral de 
la dentición permanente en el adulto, debido a esto con frecuencia se encuentra que la tercera 
molar inferior se encuentre en una mala posición, presentando una inclinación con un poco de 
espacio disponible para su erupción, esto conlleva a que tengan altas probabilidades de 
quedar retenidas (1), así como también no se encuentren espacios suficientes entre el segundo 
molar y el borde anterior ascendente de la rama mandibular en la arcada dentaria inferior. 
(2,1,3,4,5,6) 
La teoría de la reducción terminal nos dice que las piezas dentarias en erupcionar de 
manera tardía siendo las ultimas en este proceso son aquellas que están predispuestas a 
cesar de la posibilidad de obtener un espacio en la arcada dentaria, y por ello como 
consecuencia estos adoptan una mala posición. (2,7) 
Existe una asimetría entre el espacio accesible en los procesos alveolares a nivel 




insuficiente, por lo cual las piezas dentarias exponen inconvenientes para concluir su erupción 
siendo desplazados o quedando a nivel intraóseo. (2,1,6) 
Así mismo se hallan teorías que exponen y explican la etiología de la retención y mala 
posición que pueden estar asociadas a factores embriológicos, anatómicos; entre ellas teorías 
como la filogenética, mendeliana o teorías asociadas a factores locales o sistémicos. (2,1,8) 
Por ello es necesario evaluar las distintas posiciones en las cuales se presentan, las 
cuales pueden ser examinadas y evaluadas por medio de una radiografía panorámica (4) ,para 
así poder determinar las distintas posiciones que adoptan las terceras molares con el objetivo 
de obtener un diagnostico preventivo y posteriormente un plan de tratamiento adecuado para 
su abordaje quirúrgico. 
En el presente trabajo de investigación, se estimó la prevalencia de posición de terceras 














 PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
 
1.1. Planteamiento y formulación del problema 
 
En el Perú existen diversos grupos étnicos, por lo cual el desarrollo y 
crecimiento son muy diversos y variados, tanto a nivel craneofacial como dentario 
(9), lo cual podría traer consigo distintas complicaciones futuras, es así que el papel 
que toma el desarrollo dentario en cada persona es de suma importancia, a lo largo 
de la vida las personas presentan distintas afecciones dentarias en el día a día, 
entre ellas encontramos la pericoronaritis como ejemplo, que suele ser un 
problema recurrente en pacientes de edad entre los 18 y 25 años (8), esta afección 
suele producirse con mayor frecuencia  por la erupción de las terceras molares, ya 
que son las últimas piezas dentarias permanentes en erupcionar, en muchos de 




completar (2,3,6), es así como quedan en mala posición respecto al plano de oclusión 
contra la segunda molar o adoptando diversas posiciones. 
 
La variación en la posición de la tercera molar mandibular es frecuente y se 
debe generalmente al reducido espacio entre la cara distal de la segunda molar y 
la rama mandibular (10), también existen factores asociados a la posición de la 
tercera molar mandibular, dentro de ellos los factores genéticos, filogenéticos, 
mecánicos, biotipo facial, género y tipo de crecimiento (2,3,1,5), por ello la posición en 
la que se encuentre la tercera molar a causa de la erupción irregular es importante, 
porque puede traer consigo afecciones como se mencionó anteriormente, entre 
ellas, caries, pericoronaritis, apiñamiento dentario, bolsas periodontales, quistes, 
etc., entre las importantes, todo ello conlleva en muchos casos a justificar la 
extracción de terceras molares como medida profiláctica. (10) 
 
Existen condiciones que se presentan en el abordaje quirúrgico, estas 
pueden iniciar una cadena de complicaciones durante el proceso en si, como suele 
suceder la posición dentaria de la tercera molar mandibular, es una condición 
primordial, por lo cual se dificulta el acceso, el tiempo de trabajo y posteriormente 
esto conlleva a un malestar en el paciente y en el operador, todo ello son urgencias 
odontológicas de gran demanda, por ello es necesario que el odontólogo pueda 
estar capacitado para manejar estas urgencias. (11) 
 
Para ello es necesario realizar un plan pre quirúrgico mediante exámenes 
complementarios como lo son las radiografías panorámicas, o tomografías (CONE 
BEAM), para no solo poder elaborar un plan de tratamiento óptimo de abordaje, 




brindarse un tratamiento preventivo (3,6,5,12,13,14), teniendo en cuenta las estructuras 
que rodean a la pieza dentaria, como cantidad de hueso, relación con los dientes 
contiguos y relación y posición con el nervio dentario inferior. (4)  
 
Se estima que existe muy poca elaboración de un plan de tratamiento 
quirúrgico óptimo por los profesionales de salud oral, teniendo en cuenta lo 
mencionado anteriormente, siendo el propósito del presente estudio, mejorar el 
resultado de los procedimientos quirúrgicos, por lo que consideramos necesario 
conocer, evaluar y analizar la prevalencia de posición de terceras molares 
mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory. 
Problema general  
¿Cuál es la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
según la clasificación de Pell y Gregory en la Clínica de la Universidad Continental 
2018-2019? 
Problemas específicos  
 
. ¿Cuál es la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
según la clasificación de Pell y Gregory en la Clínica de la Universidad Continental 
2018-2019, según el género? 
. ¿Cuál es la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
según la clasificación de Pell y Gregory en la Clínica de la Universidad Continental 
2018-2019, Según la edad? 
. ¿Cuál es la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares del 





 . ¿Cuál es la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares del 
lado izquierdo según la clasificación de Pell y Gregory en la clínica de la 




1.2.1. Objetivo general 
 
Estimar la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
según la clasificación de Pell y Gregory en la Clínica de la Universidad 
Continental 2018-2019. 
1.2.2. Objetivos específicos 
 
. Describir la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
según la clasificación de Pell y Gregory en la clínica de la Universidad 
Continental 2018-2019, según el género. 
. Describir la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
según la clasificación de Pell y Gregory en la clínica de la Universidad 
Continental 2018-2019, según la edad. 
. Describir la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
del lado derecho según la clasificación de Pell y Gregory en la clínica de la 
Universidad continental 2018-2019. 
. Describir la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares 
del lado izquierdo según la clasificación de Pell y Gregory en la clínica de la 







La práctica quirúrgica para los operadores suele ser bastante agotadora y 
compleja, tratándose de las exodoncias de terceras molares mandibulares, ya que 
pueden llegar a ser urgencias de tratamiento inmediato, siempre que no tengan un 
plan pre quirúrgico, que consiste en evaluar la posición de las piezas dentarias 
para su posterior abordaje. Por este motivo se plantea este trabajo de 
investigación, que nos permitirá estimar la prevalencia de posición de terceras 
molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory, la cual es de suma 
importancia en el diagnóstico y la planificación del acto quirúrgico a abordar, con 
lo cual podremos tener mejores resultados post operatorios, mejorando así el sentir 
y experiencia del paciente como del operador, como también podremos prevenir 
circunstancias donde la posición de la tercera molar pueda ocasionar algún tipo de 
afección a futuro. 
 
1.4. Hipótesis y descripción de variables  
1.4.1. Hipótesis general 
No aplica por ser descriptiva, ya que no se pronostica un dato o hecho. (15)  
1.4.2. Descripción de Variables 
Identificación de variables 




 Operacionalización de Variables 
VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR ÍNDICE ESCALA 
Posición de terceras 
molares mandibulares 
 
Disposición en la cual se 
encuentra la tercera molar 
en el maxilar inferior. 
Cualitativo 
Politómico 
Clase I, Clase II, Clase III,  
Posición A, Posición B, 
Posición C 





transcurrido  desde el 
nacimiento de un individuo. 
Cuantitativo 
Politómico 
14 a 25 años-  26 a 36 años 
37 a 47años -  48 a 58 años 
59 a 69 años - 70 a 80 años 
Ficha de recolección de 
datos - Historia Clínica 
Nominal 
Género 
Aspecto orgánico del 





Ficha de recolección de 




Ubicación de una porción 
percibida por una recta 






















 MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Antecedentes del estudio 
 
En la tesis de Tirado (16) , concluyó  
Que existe un alto rango de prevalencia de clase II posición B en ambos 
géneros, como también que el rango de edad donde prevalece esta posición 
es de los 18 a 29 años, también que existe una clase I posición A tanto en el 
lado derecho como lado izquierdo en el rango de edad de 30 a 40 años de 
edad, por lo tanto se obtuvo que no existe una concordancia entre los 
resultados y la investigación realizada junto con la hipótesis planteada en 
donde se afirmó que existía un mayor predominio de posición A clase II 





En la  tesis de Pérez (17), concluye “ que la posición de la tercera molar más 
frecuente fue la clase II posición B, el biotipo facial más frecuente es el mesofacial, 
también que existe una asociación entre la posición de las piezas dentarias 
estudiadas con el biotipo facial, asimismo existe una relación de mediana intensidad 
entre el biotipo facial y su posición, tratándose de la tercera molar inferior.” 
 
En la tesis de Cachis (18), concluye  
Que el grado de dificultad quirúrgica fue moderada, no existió una relación 
significativa estadísticamente entre el grado de dificultad quirúrgica y la hora 
en la que se presentó la máxima intensidad dolorosa, a diferencia de que si se 
encontró una relación significativa entre el grado de dificultad quirúrgica y el 
grado de fuerza de la máxima intensidad dolorosa, junto con los días de 
duración de la sensación dolorosa, por lo cual se encontró relación entre el 
grado de dificultad quirúrgica y el dolor postoperatorio. 
 
En la tesis de Palacios (9), concluye 
Que el rango de edad de 18 a 24 años fue el más frecuente en la totalidad de 
radiografías siendo en su mayor porcentaje el género femenino con 55,8%, la 
posición más frecuente según la clasificación de Winter fue la vertical con 
42,3% con mayor predilección del género femenino, para la clasificación de 
Pell y Gregory la posición más prevalente fue la de IA con 39% con 





En la tesis de Gonzáles (19), concluye “ que el grado de dificultad quirúrgica más 
frecuente fue la moderada con 69,4%, seguida de la severa con 24%, también se 
halló que el género y la raza no influyen en el grado de dificultad.” 
 
En la tesis de Arias (20), concluye 
Que el grado de complejidad quirúrgica más prevalente fue moderada con 
74,3%, según la clasificación de Winter la posición más frecuente fue la vertical 
con 65,7%, como también fue según la clasificación de Pell y Gregory la clase 
I con 57,1% y posición A con 82,9%, según el género y clasificación de Winter 
la posición más frecuente fue la vertical en el sexo femenino con 42,9%, según 
la clasificación de Pell y Gregory fue la clase I con 28,6% para ambos géneros, 
posición A con 45,7% en el género femenino y con 37,1% en el género 
masculino, y por último se obtuvo que en el rango de edad de 18 a 25 años 
según ambas clasificaciones la posición prevalente fue vertical en clase I 
posición A. 
 
En la tesis de Cachay (21), concluye “que  la impactación dentaria se presenta con 
más frecuencia que las retenciones, la pieza dentaria con mayor frecuencia de 
impactación y retención  es el tercer molar inferior, posterior a ello las edades de entre 
20 a 40 años presentaron mayor prevalencia de retenciones y impactaciones y 
finalizando con que es más frecuente la impactación que retención.” 
 
En la tesis de Pozo (22), concluye “que la posición más frecuente fue la posición 




también se obtuvo que la prevalencia de distribución de los pacientes adultos jóvenes 
según género fue de pacientes de 25 años con un 36,7%.” 
 
En el trabajo de García et al. (7), concluyeron “que la posición más frecuente fue 
la mesioangulada para ambos géneros con 48,7%, por último, se obtuvo que la 
posición III en la tercera molar fue la más frecuente con 25%.” 
 
En el trabajo de Bareiro et al. (23), concluyeron 
Que la posición mesioangulada fue la más frecuente con un 56,5% para el 
lado derecho y el lado izquierdo con 58%, seguido de la clase II con un 58,7% 
posición A con un 58,7% del lado izquierdo siendo la más frecuente, del mismo 
modo el lado derecho con la clase II con un 50,7% posición B con un 50,7%, 
posterior a ello se observó que en el rango de edad de entre 18 a 25 años la 
mayor frecuencia presentó inclusión, el género más frecuente fue el género 
femenino. 
 
En la tesis de Morales et al. (24), concluyeron “que la posición más frecuente 
respecto a la clasificación de Pell y Gregory fue la de IIB con 31,9%, seguido a ello, 
la posición de acuerdo a la clasificación de Winter más prevalente fue la mesioangular 
con 55,3%, seguida de la posición vertical con 28,2%, en cuanto al género el más 
frecuente fue el femenino con 62,9%.” 
 
En la tesis de Diáz (25), concluye “que la clase y la posición más frecuente fue la 




seguida de la clase I posición B del lado izquierdo con un 15,1% y del lado derecho 
con un 10,9%.” 
 
En la tesis de Chávez (26), concluye 
Que la posición más frecuente de acuerdo a la clasificación de Pell y Gregory 
fue la de clase III para el género femenino con 60,4% y de igual manera para 
el género masculino con 62,2%, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, 
seguido a ello, se obtuvo que el espacio previsto para la erupción de las piezas 
dentarias en este caso terceras molares mandibulares y el espacio mesiodistal 
en ambos lados, no presentaron incongruencia de importancia. 
 
En el estudio de Serrano (27), concluye 
Que la posición más frecuente respecto a la clasificación de Pell y Gregory fue 
la de la clase II con un 50,8% posición A con un 44,9% para el lado derecho y 
la clase II con un 51,7% posición B con un 33,9% para el lado izquierdo en un 
rango de edad de 22 años, seguido a ello según la clasificación de Winter la 
posición más frecuente fue la posición mesioangular para ambos lados, 
también se observó que la patología asociada fue el aumento del espacio 
pericoronal. 
 
En el estudio de Segura et al. (28), concluyeron “que la posición más frecuente 
según a la clasificación de Pell y Gregory a nivel mandibular fue la posición de clase 
II con un 45% posición B con un 47,3% del lado izquierdo y III con un 47% posición B 
del lado derecho con un 42,2%, posterior a ello se encontró que la inclusión dentaria 




En el estudio de Crespo et al. (29), concluyeron “que los terceros molares 
mandibulares retenidos fueron más frecuentes, presentándose un mayor porcentaje 
en el lado izquierdo a diferencia del lado derecho, seguido a ello se observó que la 
posición más frecuente en cuanto a la clasificación de Pell y Gregory fue la de la clase 
IIB con un 40,7%, seguida de la posición IIA con 25,4%.” 
 
En la tesis de Suárez (30), concluye “que la retención más frecuente fue la de la 
pieza dentaria tercera molar superior en el género femenino con un 32,4% , seguido 
de la inferior con un 14,5%, prevaleciendo en pacientes menores a 30 años.” 
 
En el estudio de Ibarra (31), concluye “que la posición más frecuente fue la de 
posición A con un 56,2%, seguido a ello las molares encontradas en su mayoría 
estuvieron próximas al conducto dentario inferior, por ello encuentran una asociación 
entre la proximidad al conducto y la localización de las terceras molares.” 
 
2.2. Bases teóricas 
 
En la mayoría de los casos las terceras molares se quedan alojadas dentro del 
hueso en el maxilar inferior ya que son las últimas piezas dentarias en erupcionar (2), 
es así como toma importancia la posición de tal pieza. 
Mandíbula 
La mandíbula es un hueso impar móvil ubicado en la parte inferior y posterior del 




del primer arco branquial, presenta un tipo de osificación conjuntiva, el cual se realiza 
a lo largo del cartílago de Meckel. (32) 
Este hueso es uno de los más importantes por la función que cumple, la cual es 
la movilidad que presenta, ya que es uno de los huesos craneofaciales más móviles, 
importante en la expresión facial, la masticación, dicción y mantenimiento de la vía 
aérea. (33) 
El crecimiento en este hueso es muy particular, ya que se presenta como una 
estructura bilateral en la sexta semana de vida intrauterina, presenta una osificación 
yuxtaparacondral ya que el cartílago de Meckel sirve como guía, la osificación de 
realiza de manera paralela ubicada al lado del cartílago. (32) 
Al transcurrir el tiempo este cartílago regresiona y desaparece dejando dos 
pequeños fragmentos en las extremidades dorsales, los cuales forman los huesos 
yunque y martillo. (11) 
Este hueso presenta dos tipos de crecimiento u osificación, uno endocondral 
(cartilaginoso), el cual se da en los extremos comprendido por apófisis coronoides, 
cóndilo e incluso ángulo mandibular y un crecimiento intramenbranoso (aposición y 
resorción superficial), el cual se da en la parte media que comprende de cuerpo y 
rama ascendente de la mandíbula. (32) 
La importancia de la mandíbula y la relación que presenta con las piezas 
dentarias es de suma importancia ya que es allí donde se encuentran alojadas, y 






La erupción como tal, es un proceso de migración dentaria de parte coronal, para 
que así la pieza dentaria logre alcanzar un lugar dentro de la arcada dentaria de 
manera funcional en la cavidad oral. (5,32) 
El mecanismo de erupción no se conoce de manera exacta, pero se desarrolla 
de tal modo que el proceso se da al completarse dos tercios de raíz completa. Este 
proceso presenta etapas continuas, las cuales están vinculadas a la relación alveolo 
dentaria. El mecanismo se inicia desde la etapa formativa de la pieza dentaria al 
contrario de la limitación a la que está sujeta. (34,35,36) 
Etapa pre eruptiva: Se produce en paralelo con el desarrollo de los maxilares 
produciéndose movimientos por traslación y por crecimiento en conjunto. (34,35,36) 
Etapa eruptiva: Es una etapa prefuncional donde los dientes efectúan un 
movimiento axial y de rotación como tal para así poder alcanzar un espacio en la 
cavidad oral. En esta etapa se constituyen el alvéolo óseo y el periodonto de inserción. 
(34,35,36) 
Etapa pos eruptiva: Llamada etapa funcional de tal forma que la pieza dentaria 
alcanza un espacio en la arcada dentaria respecto al plano de oclusión, la erupción 
sin embargo continua de manera muy lenta de tal modo que compensa el desgaste 
oclusal en el proceso, como así también al no existir un antagonista la pieza dentaria 







La tercera molar como tal es una pieza dentaria que recibe y es conocida también 
como muela del juicio o cordal (2,1,3), estas piezas dentarias inician su periodo de 
calcificación entre los 8 a 10 años y concluye en la parte coronal entre los 15 y 16 
años de edad, posterior a ello la rizogénesis completa se da entre los 20 y 25 años 
(1,2,37,4), siendo este periodo de edad donde se realiza su erupción, y es así como en 
este camino, la pieza como tal podría encontrar inconvenientes en su trayecto, no 
encontrando los espacios disponibles para su erupción. (1,2,3,8) 
Como tal esta pieza dentaria tiene aspectos anatómicos muy singulares y a la 
vez variaciones anatómicas distintas a las otras piezas dentarias. (8) 
Esta pieza dentaria nos muestra variantes a nivel radicular y coronal, mostrando 
en ocasiones que el tamaño y número de raíces que presenta son muy distintas, nos 
puede manifestar una corona pequeña, mediana o grande, incluso aún más grande 
que una segunda molar. (8) 
Es allí donde la pieza dentaria como tal no solo toma importancia por su tamaño 
o las distintas variaciones que pueda presentar, sino también la posición en la que se 
encuentre. 
Retención  
Este se muestra de manera tal que la pieza dentaria no concluye su proceso 
eruptivo en el tiempo estimado, por no perforar la mucosa, evitando así que éste 
alcance una posición en el arco dentario, es importante tener en cuenta el tiempo 




con respecto al tiempo estimado de erupción, como así también aplica para piezas 
dentarias impactadas. (3,6,38,39) 
Impactación 
La impactación como se mencionó también se muestra al no concluir el proceso 
eruptivo en un espacio de tiempo predeterminado, pero a diferencia de la retención, 
este presenta una interferencia en el trayecto de erupción de tal pieza. (3,5,38,39) 
Inclusión 
La inclusión como tal, se muestra al no realizarse la erupción en el espacio de 
tiempo establecido respecto a la edad del paciente, la pieza dentaria queda alojada 
dentro del hueso maxilar superior o inferior rodeada del saco pericoronario y se da 
por una interferencia mecánica. (3,5,38,39)  
Se presentan teorías sobre la causa u origen sobre la posición que estas piezas 
dentarias pueden presentar. 
Etiología 
Teoría mendeliana 
Hace referencia a que la causa de la mal posición dentaria es transmitida a través 
de los genes (37,5,40), también se encuentra que este origen puede ser dividido en 
distintos factores como, locales, embriológicos, etiología de la pieza dentaria o alguna 
interferencia mecánica. (5) 
También se expone que se asocia a causas que alteran el proceso de erupción 





Se muestra de modo que la posición de la pieza dentaria se manifiesta de modo 
irregular, esto por un incremento de densidad del hueso, algún tipo de infección, 
apiñamiento dentario, fibrosis de la gingiva, poco espacio en la arcada dentaria, 
desarrollo y crecimiento de los maxilares y piezas dentarias. (8,37,5,7,40)  
Factores sistémicos 
Se manifiesta por la tardía erupción de las piezas dentarias en conjunto, su origen 
son dos, las cuales son causas prenatales, siendo de origen genético como por 
ejemplo una micrognatia o macrodoncia y congénito como por ejemplo trastornos 
metabólicos o traumas, por otro lado, las causas posnatales que se muestran en el 
desarrollo en sí. (5,8,7) 
Teoría filogenética 
Se refiere a la alteración de los maxilares como respuesta al desarrollo evolutivo, 
causando un efecto de disminución en estos a raíz de un proceso de adaptación que 
van de la mano con la alimentación correspondiente a cada muestra de población. 
(5,8,7) 
Nuestra base teórica incorpora el concepto de prevalencia de posición de 
terceras molares mandibulares y se complementa con la clasificación de Winter y la 
clasificación de Pell y Gregory para poder así analizar tales posiciones como tal, 
siendo este el objetivo de esta investigación y tomando mayor énfasis en la 





Clasificación de Winter (Anexo 9) 
Esta clasificación se basa en la posición del tercer molar en relación con el eje 
axial del segundo molar, entre las posiciones encontraremos la posición vertical, 
horizontal, bucoangular, linguoangular, mesioangular, distoangular e invertida. (3,5,38) 
Clasificación de Pell y Gregory (Anexo 10) 
La clasificación de Pell y Gregory relaciona el tercer molar con el borde anterior 
de la rama de la mandíbula y el espacio que existe entre esta con la cara distal del 
segundo molar y la profundidad relativa de esta en sentido apicocoronal. (3,5,38) 
           Por lo tanto, encontraremos dos tipos de clasificación una respecto al espacio 
que existe entre la rama de mandíbula y la cara distal del segundo molar o en su 
efecto la relación del tercer molar con la rama en sí y otra respecto a la profundidad 
en la que se ubique en sentido apicocoronal. 
Clasificación de relación de la tercera molar con la rama de la mandíbula: 
Clase I: El espacio que existe entre la rama de la mandíbula y la cara distal del 
segundo molar es más amplio que el diámetro mesiodistal de la tercera molar. (3,5,38) 
Clase II: El espacio que existe entre la rama de la mandíbula y la cara distal del 
segundo molar es menos amplio que el diámetro mesiodistal de la tercera molar. (3,5,38) 
Clase III: El espacio que existe entre la rama de la mandíbula y la cara distal del 
segundo molar no es el adecuado por lo tanto la tercera molar se encuentra de 




Clasificación de relación de profundidad en la que se ubica la tercera molar respecto 
al plano oclusal: 
Posición A: La tercera molar está a nivel del plano oclusal o sobre ella. (3,5,38) 
Posición B: La tercera molar está por debajo del plano oclusal, pero sobre la línea 
cervical del segundo molar. (3,5,38) 
Posición C: La tercera molar se ubica a nivel de la línea cervical del segundo molar o 
por debajo de ella. (3,5,38) 
2.3. Definición de términos básicos 
Prevalencia: Porción de individuos de una población que muestran una 
característica especifica en un determinado periodo. (42)  
Posición: Disposición de un cuerpo o partes del cuerpo de una persona o animal 
en un determinado espacio con orientación alrededor de algo o partes subyacentes 
como una parte anterior, posterior y laterales. (43) 
Mandíbula: Pieza ósea que forma parte de los huesos del rostro en seres 



















3.1.  Método y alcance de la investigación 
 
3.1.1. Tipo de investigación 
El tipo de investigación del presente estudio es básico por que 
permitirá generar nuevas teorías y conocimientos respecto al tema 
tratado, también es retrospectivo ya que en una línea de tiempo los 
datos recolectados fueron datos tomados de Historias Clínicas de los 
años 2018 y 2019. (15) 
3.1.2.  Método de investigación 
El método aplicado en esta investigación en un campo amplio es 
científico  ya que se describe como la vía más adecuada de encontrar 




La investigación científica nos brinda una metodología que 
expone, desarrolla y brinda una serie de conceptos, principios y leyes 
que permiten al investigador enfocar eficientemente y atentamente hacia 
una investigación científica de excelencia. (15) 
3.1.3.  Enfoque de investigación 
El enfoque de investigación es de tipo cuantitativo inferencial. (15)  
3.1.4.  Alcance de investigación 
El alcance de investigación es de tipo descriptivo, ya que se 
observará los rasgos distintivos de la población, en este caso, la posición 
más frecuente de las terceras molares mandibulares. (15)  
3.2.  Diseño de la investigación 
 El diseño de investigación es no experimental, retrospectivo, transversal, 
observacional. (15) 
M-----------O 
O = Posición dentaria de terceras molares según la clasificación de Pell y 
Gregory 
M = Muestra 
3.3.  Población y muestra 
Población:  
La población estuvo conformada por 1070 historias clínicas de la 





La característica principal del muestreo es que los resultados sean 
representativos de la población en general. La técnica de muestreo es 
aleatorio simple de tipo censal, es así que la muestra se considera censal pues 
se seleccionó el 100% de la población, en este caso la muestra censal es de 
1070. (44) 
Criterios de inclusión y exclusión: 
Criterios de inclusión 
. Radiografías que presenten terceros molares mandibulares de por lo menos 
una hemiarcada. 
. Radiografías que presenten pacientes de sexo femenino y masculino de 
edades entre los 14 y 80 años. 
. Radiografías con presencia de terceras molares mandibulares con estadio 
de Nolla mayor a 7. 
. Radiografías panorámicas que presenten buena calidad de imagen. 
. Radiografías panorámicas que no presenten lesión alguna en la mandíbula. 
Criterios de exclusión 
. Radiografías que presenten agenesias dentarias a nivel de las terceras 




. Radiografías que presenten piezas dentarias supernumerarias a nivel de la 
tercera molar inferior. 
. Pacientes con historias clínicas que presenten alteraciones congénitas como 
síndromes, etc. 
. Radiografías que presenten alteraciones que interrumpan el análisis 
observacional como piezas retenidas, tumores, quistes, etc. 
. Radiografías que presenten edentulismo parcial o total de la arcada inferior. 
. Radiografías que presenten terceros molares mandibulares con un estadio 
de Nolla menor a 7. 
. Radiografías poco nítidas. 
3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Se realizó una previa autorización para el acceso único a las historias 
clínicas de la Universidad Continental del periodo 2018-2019, para la 
recolección de datos. (Anexo 5) (Anexo 6) 
La técnica que se tomó para la recolección de datos fue observacional 
directa mediante una ficha de recolección de datos, siendo la fuente de 
manera personal (secundaria). (Anexo 1) 
Existe una teoría que señala que la técnica de investigación son las 
diversas formas de obtener información, utilizando instrumentos para la 
misma, las cuales son herramientas para la recolección, almacenamiento y 




3.5.  Técnicas y Análisis de datos 
Análisis de datos descriptivos: 
Se muestran gráficos y tablas plasmando el porcentaje de cada 
variable para exponer los datos obtenidos 
Análisis de datos estadísticos: 
Para el análisis de datos y su posterior interpretación, se utilizó el 



























RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1. Descripción del trabajo de campo 
 
El estudio se realizó llevando acabo los procesos y organizándolos con 
anterioridad en el plan de tesis presentado, una vez aprobado el plan de tesis, se 
solicitó el permiso pertinente para el acceso a las Historias Clínicas al coordinador de 
la escuela académico profesional de Odontología de la Universidad Continental para 
el acceso de las mismas, para así poder recolectar los datos en concordancia con la 
ficha de recolección de datos, a continuación, se presentó la solicitud aprobada a los 
encargados pertinentes, así se coordinó las fechas y horarios en los que se me 
permitiría el acceso a las historias clínicas en el área establecida para su manejo, 
tomando con mayor énfasis el manejo de placas panorámicas contrastando los datos 




recolección de datos se fue dando, tomando en cuenta la clasificación de Pell y 
Gregory  en terceras molares mandibulares, encontrándose 227 historias clínicas con 
presencia de terceras molares mandibulares que cumplieron con los criterios de 
inclusión e exclusión de un total de 1070 historias clínicas comprendidas entre los 
periodos 2018-2019. 
En efecto los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadístico 
SPSS versión 25, posterior a ello se realizó la interpretación de los mismos y la 





4.2. Representación de resultados 
 
Tabla N° 1 
Distribución de la clasificación de Pell y Gregory en la población en el total. 





Válido Si 227 21.2 21.2 21.2 
No 843 78.8 78.8 100,0 
Total 1070 100,0 100,0  
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Interpretación: El porcentaje de distribución de la población nos muestra que el 227 (21.2%) 
cumplen con la clasificación de Pell y Gregory y el 834 (78.8%) no cumplen con la clasificación 
de Pell y Gregory. (Tabla N° 01) 
Tabla N° 2 
Distribución de la población de las personas que cumplen la bilateralidad de la clasificación 






Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Interpretación: El porcentaje que presenta la distribución de la población de las personas que 
cumplen la bilateralidad de la clasificación de Pell y Gregory nos muestra que son 110 (48.5%) 
y 117 (51.5%) los que no cumplen la bilateralidad de la clasificación de Pell y Gregory. (Tabla 
N° 02) 





Válido Si 110 48,5 48,5 48,5 
No 117 51,5 51,5 100,0 




Tabla N° 3 












Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Gráfico N° 1 
Distribución de la posición de tercera molar mandibular derecha. 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
Posición 
mandibular 
derecha Frecuencia Porcentaje 
 I-A 100 44,1 
II-A 18  7,9 
III-A 13  5,7 
I-B 2    ,9 
II-B 3  1,3 
III-B 15  6,6 
I-C 3  1,3 
II-C 2    ,9 
III-C 4    1,8 
Otros 67 29,5 




Interpretación: El porcentaje de la distribución de la posición de tercera molar mandibular 
derecha nos muestra que la posición I-A es la de mayor frecuencia con un 100 (44,1%) seguido 
de la posición II-A con un 18 (7,9%), posición III-B con un 15 (6,6%), posición III-A con un 
13(5,7%), posición III-C con un 4 (1,8%), posición I-C y II-B con un 3 (1,3%), posición I-B Y II-
























Tabla N° 4 




izquierda Frecuencia Porcentaje 
 I-A 106 46,7 
II-A 24 10,6 
III-A 16 7,0 
I-B 2 ,9 
II-B 9 4,0 
III-B 9 4,0 
II-C 5 2,2 
III-C 5 2,2 
Otros 51 22,5 
Total 227 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
Gráfico N° 2 
Distribución de la posición de tercera molar mandibular izquierda. 
 
 




Interpretación: El porcentaje de la distribución de la posición de tercera molar mandibular 
izquierda nos muestra que la posición I-A es la de mayor frecuencia con un 106 (46,7%) 
seguido de la posición II-A con un 24 (10,6%), posición III-A con un 16 (7,0%), posición II-B y 
III-B con un 9 (4,0%), posición II-C y III-C con un 5(2,2%), posición I-B con un 2 (0,9%), y otros 
con un 51 (22.5%). (Tabla N° 04, Grafico N° 02)    
 
Tabla N° 5 




Total si No 
Edad 14-25 57 51 108 
26-36 27 24 51 
37-47 19 22 41 
48-58 7 15 22 
59-69 0 4 4 
70-80 0 1 1 
Total 110 117 227 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
 
Interpretación: Se halló que entre los rangos de edad de 14 a 25 años 57 (25%) presentan 
bilateralidad, siendo el de mayor porcentaje, seguido de las edades de entre los 26 a 36 años 
con 27 (11,8%), las edades de entre 37 a 47 años con 19 (6,7%), el rango de edad de entre 
los 48 a 58 años con 7 (1,3%) y por último las edades de entre los 59 a 69 años junto con los 







Tabla N° 6 




Total Si No 
Género Masculino 46 47 93 
Femenino 64 70 134 
Total 110 117 227 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
 
Interpretación: Se halló que el género femenino presentó bilateralidad de la clasificación de 
Pell y Gregory con 64 (28,1%), siendo el de mayor frecuencia y el género masculino con 46 


















Tabla N° 7 
Tipo de posición de tercera molar mandibular derecha por género. 
 
Posición de tercer molar mandibular derecha 
Total I-A II-A III-A I-B II-B III-B I-C II-C III-C Otros 
Género Masculino 48 7 4 1 2 4 1 1 1 24 93 
Femenino 52 11 9 1 1 11 2 1 3 43 134 
Total 100 18 13 2 3 15 3 2 4 67 227 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Gráfico N° 3 
Tipo de posición de tercera molar mandibular derecha por género. 
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
 
Interpretación: Se halló que 52(52,0%) son del género femenino que presentan la posición I-
A del lado derecho, siendo este el más prevalente, seguido del género masculino con 48 
(48,0%), presentado del mismo modo la posición I-A. (Tabla N° 07, Grafico N° 03) 




Tipo de posición de tercera molar mandibular izquierda por género. 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Gráfico N° 4 




Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Interpretación: Se halló que 65(61,3%) son del género femenino que presentan la posición I-
A del lado izquierdo, siendo este el más prevalente, seguido del género masculino con 41 
(38,7%), presentado del mismo modo la posición I-A. (Tabla N° 08, Grafico N° 04) 
Tabla N° 9 
 
Posición de tercer molar mandibular izquierda Total 
I-A II-A III-A I-B II-B III-B II-C III-C Otros 
 
Género Masculino 41 13 6 1 3 2 2 2 23 93 
Femenino 65 11 10 1 6 7 3 3 28 134 











Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Gráfico N° 5 
Tipo de posición de tercera molar mandibular derecha por edad. 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
 Interpretación: Se halló que 35 (35,0%) tienen entre14 y 25 años que presentan la posición 
I-A, siendo el de mayor porcentaje. (Tabla N° 09, Grafico N° 05) 
Tabla N° 10 
 
 





I-A 35 25 24 14 1 1 100 
II-A 12 5 1 0 0 0 18 
III-A 9 4 0 0 0 0 13 
I-B 1 1 0 0 0 0 2 
II-B 3 0 0 0 0 0 3 
III-B 13 1 1 0 0 0 15 
I-C 3 0 0 0 0 0 3 
II-C 1 1 0 0 0 0 2 
III-C 4 0 0 0 0 0 4 
Otros 27 14 15 8 3 0 67 




Tipo de posición de tercera molar mandibular izquierda por edad. 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Gráfico N° 6 
Tipo de posición de tercera molar mandibular izquierda por edad. 
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración Propia 
 
Interpretación: Se halló que 32 (30,2%) tienen entre14 y 25 años que presentan la posición 
I-A, siendo el de mayor porcentaje. (Tabla N° 10, Grafico N° 06) 
Tabla N° 11 
 





I-A 32 29 28 14 3 0 106 
II-A 15 8 1 0 0 0 24 
III-A 12 3 1 0 0 0 16 
I-B 1 0 0 1 0 0 2 
II-B 8 0 1 0 0 0 9 
III-B 9 0 0 0 0 0 9 
II-C 3 1 1 0 0 0 5 
III-C 3 0 2 0 0 0 5 
Otros 25 10 7 7 1 1 51 




Cálculo del error estándar de la población total 
 Muestra Prevalencia 1-Prevalencia Error 
Estándar 






Gregory 1070 0.23 0.77 0.013 
 
Interpretación: Se observa que un 0.23 de la población total cumplen con la clasificación de 
Pell y Gregory. 
 
Tabla N° 12 
Intervalos de confianza para la prevalencia (95%) con n=1070 
   Intervalos de confianza 95% 






Pell y Gregory 0.23 0.013 0.20 0.26 
 
Interpretación: Se observa un mínimo del caso de 0.20 de la clasificación de Pell y Gregory 











Cálculo de error estándar de la población con bilateralidad 
 Muestra Prevalencia 1-Prevalencia Error 
Estándar 






Gregory 227 0.11 0.89 
0.02 
  
Interpretación: Se observa que un 0.11 de la población cumplen con la clasificación de Pell 
y Gregory con bilateralidad. 
 
Tabla N° 14 
Intervalos de confianza para la prevalencia (95%) con n=1000 
   Intervalos de confianza 95% 






Pell y Gregory 0.11 0.02 0.07 0.15 
 
Interpretación: Se observa que el intervalo de confianza para la clasificación de Pell y 
Gregory en un (95%) y una simulación de muestreo de 1000 para la clasificación de Pell y 










Cálculo de error estándar de la población del lado derecho 
 Muestra Prevalencia 1-Prevalencia Error 
Estándar 






Gregory 227 0.16 0.84 
0.02 
 
Interpretación: Se observa que un 0.16 de la población cumplen con la clasificación de Pell 
y Gregory del lado derecho. 
 
Tabla N° 16 
Intervalos de confianza para la prevalencia (95%) con n=1000 
   Intervalos de confianza 95% 






Pell y Gregory 0.16 0.02 0.12 0.20 
 
Interpretación: Se observa que el intervalo de confianza para la clasificación de Pell y 
Gregory en un (95%) y una simulación de muestreo de 1000 para la clasificación de Pell y 










Cálculo de error estándar de la población del lado izquierdo 
 Muestra Prevalencia 1-Prevalencia Error 
Estándar 






Gregory 227 0.18 0.82 
0.03 
 
Interpretación: Se observa que un 0.18 de la población cumplen con la clasificación de Pell 
y Gregory del lado izquierdo. 
 
Tabla N° 18 
Intervalos de confianza para la prevalencia (95%) con n=1000  
   Intervalos de confianza 95% 






Pell y Gregory 0.18 0.03 0.12 0.24 
 
Interpretación: Se observa que el intervalo de confianza para la clasificación de Pell y 
Gregory en un (95%) y una simulación de muestreo de 1000 para la clasificación de Pell y 










El trabajo de investigación tuvo como principal objetivo identificar la prevalencia 
de posición de terceras molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory 
en la Clínica de la Universidad Continental 2018-2019, siendo contrastados y 
corroborados los datos obtenidos con otros autores. 
Se pudo observar que los resultados que se obtuvieron de la posición de la 
clasificación de Pell y Gregory de lado derecho del maxilar inferior, arrojo que la 
prevalencia de posición de I-A fue de (44,1%), la posición II-A el (7,9%), la posición 
III-A el (5,7%), la posición I-B con un (0,9%), la posición II-B con (1,3%), la posición 
III-B con (6,6%), la posición I-C con (1,3%), la posición II-C con (0,9%), la posición III-
C con (1,8%) y otros con un (29,5%), en la posición de la clasificación de Pell y 
Gregory de lado izquierdo del maxilar inferior, se observó y arrojo que la  posición I-A 
fue de (46,7%), la posición II-A el (10,6%), la posición III-A el (7,0%), la posición I-B 
el (0,9%), la posición II-B el (4,0%), la posición III-B el (4,0%), la posición II-C (2,2%), 
al igual que la posición III-C y por último otros con un (22,5%), estos resultados fueron 
corroborados por Palacios (9). En la tesis que elaboró, presentó que la posición I-A fue 
la más prevalente con un 39,7%, del lado derecho, del lado izquierdo la posición más 
prevalente fue la posición I-A con un 38,3%. 
Del mismo modo Tirado (16) , con su estudio titulado Posición más frecuente de 
terceras molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory con relación 
al factor género en el Hospital Central FAP, halló  que existe una clase I posición A 
tanto en el lado derecho como lado izquierdo en el rango de edad de 30 a 40 años de 
edad, lo cual difiere con el estudio de Pérez (17) con un estudio titulado  posición de 
terceras molares mandibulares, según la clasificación de Pell y Gregory, y su relación 




Hospital Santa Rosa, años 2008-2016, donde se encontró que la posición más 
frecuente fue de II-B con un 35% del total. 
El género más frecuente fue el femenino con un 59% del total de la muestra 
con (52.0%) en posición I-A  del lado derecho, en cuanto al lado izquierdo el género 
que prevaleció fue el femenino con posición I-A con (61.3%), lo cual difiere con Tirado 
(16), en su estudio titulado Posición más frecuente de terceras molares mandibulares 
según la clasificación de Pell y Gregory con relación al factor género en el Hospital 
central FAP, donde se encontró que el género masculino fue el más prevalente con 
un 72,3%. En posición IIIC. 
La edad más frecuente fue la que se encuentra entre los rangos de 14 a 25 años 
con un 47,6%, con posición I-A con 35 (35%) historias clínicas del lado derecho y del 
lado izquierdo con 32 (30,2%) en la misma posición, estos resultados fueron 
corroborados de manera parecida con Bareiro et al. (23),  en su estudio titulado 
Posición más frecuente de inclusión de terceros molares mandibulares y su relación 
anatómica con el conducto dentario inferior en pacientes del Hospital Nacional de 
Itauguá, donde se halló que la posición más frecuente fue la posición II A, del mismo 
modo la posición IIB, posterior a ello se observó que en el rango de edad de entre 18 



















1. Se estimó que la prevalencia de posición de terceras molares mandibulares según la 
clasificación de Pell y Gregory del lado derecho fue la de la posición I-A con un 100 
(44,1%), siendo esta la más prevalente, y del lado izquierdo la posición I-A de la misma 
manera con un 106 (46,7%). 
2. El porcentaje de distribución del género, nos muestra que el género más prevalente es el 
femenino con un 52 (52.0%) en posición I-A del lado derecho. 
3.  El porcentaje de distribución del género, nos muestra que el género más prevalente es el 
femenino con un 65 (61.3%) en posición I-A del lado izquierdo. 
4. El mayor porcentaje que presenta la distribución de la edad se ubica entre las edades de 
14 a 25 años en posición I-A con (35.0%) del lado derecho. 
5. El mayor porcentaje que presenta la distribución de la edad se ubica entre las edades de 














1. Se recomienda una mayor difusión en el campo clínico con respecto a la clasificación 
de Pell y Gregory en complemento con la clasificación de Winter y los datos obtenidos 
en este estudio para así poder contrastarlos con otros estudios, obteniendo de esta 
manera un mayor manejo de conocimientos. 
2. Se recomienda más estudios a profundidad de manera completa y rigurosa con 
respecto a la evaluación por imágenes, para así poder realizar planificación quirúrgica 
adecuada previo a un proceso de extracción de las terceras molares. 
3. Se recomienda abordar más datos clínicos de las instituciones del ministerio de salud, 
para así poder conocer y comparar los datos con el presente estudio. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS     
 
 
I. Número de ficha……… 
II. Fecha...…….   
III. Género……......  
IV. Edad…………. 
V. Nombre………………………………………………………. 










Posición anteroposterior de la tercera molar inferior I II III 
Derecha    
Izquierda    
Posición vertical de la tercera molar inferior en el hueso A B C 
Derecha    
Izquierda    
La presente ficha es parte del proyecto de investigación: Prevalencia de posición de 
terceras molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory, los datos 
obtenidos mediante está, son exclusivamente para fines científicos y de investigación, 








































































































Recojo y selección de radiografías de acuerdo a los criterios de 














Registro y análisis de las radiografías 
 
 
 
 
